Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Penderita Asma Eksaserbasi Akut Di Balai Besar Kesehatan Paru-Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta by Atmaja, Bhembie Wira & , Isnaini Herawati, S.Fis, S.Pd, M.Sc
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA PENDERITA ASMA 
EKSASERBASI AKUT 







Diajukan Guna Melengkapi Tugas  
danMemenuhi Sebagian Persyaratan 
Menyelesaikan Program Pendidikan Diploma III Fisioterapi 
 
Oleh: 






PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
SURAKARTA 
2015 
PENGESAHAN NASKAH PUBLIKASI  
 
Naskah Publikasi Ilmiah dengan judul Penatalaksanaan Fisioterapi Pada 
Penderita Asma Eksaserbasi Akut di Balai Besar Kesehatan Paru-Paru 
Masyarakat (BBKPM) Surakarta 
Naskah Publikasi Ilmiah ini Telah Disetujui oleh Pembimbing Karya Tulis 
ILmiah Untuk dipublikasikan di Universitas Muhammadiyah Surakarta  
 
Diajukan Oleh : 
BHEMBIE WIRA ATMAJA 




Isnaini Herawati, S.Fis., S.Pd., M.Sc. 
 
Mengetahui, 
Ka.Prodi Fisioterapi FIK UMS 
 
Isnaini Herawati, S.Fis., S.Pd., M.Sc. 
PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN ASTHMA ACUTE 
EXACERBATION  AT BALAI BESAR KESEHATAN PARU-PARU 
MASYARAKAT (BBKPM) SURAKARTA 
(BhembieWiraAtmaja, 2015,49pages ) 
 
Abstract 
Background: Asthma is inflamatory disease of respiratory tract that has a low 
fatality rate, but there was found high incidency rate in the society. Asthma can 
happened in all of people from children until adults. First, asthma is genetic 
deisease which is declined by their parents to their children. Air pollution and  
bad clean area is one of factors which increase asthma attack. 
Purpose: To know is nebulizer and diaphragmatic breathing can reduce the 
dypsneu in asthma patient at Balai Great Hall Lungs Health Surakarta Society 
Method: Methods in handling this case with nebulizer and diaphragmatic 
breathing, using evaluated borg scale.    
Result: After 6
th
 therapy, the result is dypsneu reduction,before therapy 7, after 
therapy 0.  
Conclution: Nebulizer and diaphragmatic breathing can reduce the dypsneu in 
asthma patient at Great Hall Lungs Health Surakarta Society. 
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Latar Belakang Masalah 
Global Initiative for Asthma (GINA) tahun 2008 menerangkan bahwa, 
asma didefinisikan sebagai penyakit inflamasi kronis pada saluran pernafasan di 
mana berbagai sel dan elemen seluler berperan, terutama sel mast, eosinofil, 
limfosit, makrofag, dan sel epithelial.  
Prevalensi asma di Indonesia belum diketahui dengan pasti, namun dari 
hasil penelitian yang dilakukan pada siswa SLTP di daerah Jakarta pada tahun 
2002 prevalensi asma masih 6,7%, kemudian pada tahun 2008 meningkat 
menjadi 8,6%  (Rosamarlina, 2010). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 menyebutkan 
bahwa hasil prevalensi nasional untuk penyakit asma pada semua umur adalah 
4,5%. Dengan prevalensi asma tertinggi terdapat di Sulawesi Tengah (7,8%), 
diikuti Nusa Tenggara Timur (7,3%), DI Yogyakarta (6,9%), dan Sulawesi 
Selatan (6,7%). 
Fisioterapi dapat membantu mengatasi permasalahan yang ditimbulkan 
akibat asma.Fisioterapi membantu penderita asma untuk dapat tetap aktif dan 
mendapatkan kebugaran tubuh yang optimal.Dari berbagai macam modalitas 
fisioterapi untuk mengatasi asma secara umum yang sering digunakan adalah 
dengan menggunakan modalitas nebulizer untuk memperlancar dan mengurangi 
obstruksi jalan nafas dan diaphragmatic breathing untuk mengatur dan 
mengontrol pernafasan ketika terjadi serangan. 
Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, penulis merumuskan masalah yaitu 
apakah ada manfaat nebulizer dan diaphragmatic breathing dalam mengurangi 
sesak napas pada penderita asma ? 
Tujuan Penulisan  
Tujuan dari penyusunan rumusan masalah tersebut adalah Untuk 
mengetahui manfaat nebulizer dan diaphragmatic breathing dalam mengurangi 
sesak napas pada penderita asma. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
Definisi Asma  
Asma adalah gangguan inflamasi kronik saluran napas yang melibatkan 
banyak sel dan elemennya.Inflamasi kronik menyebabkan peningkatan 
hiperesponsif jalan nafas yang menimbulkan gejala episodik berulang berupa 
mengi, sesak napas, dada terasa berat, dan batuk terutama malam dan atau dini 
hari.Episodik tersebut berhubungan dengan obstruksi jalan napas yang luas, 
bervariasi dan seringkali bersifat reversibel dengan atau tanpa pengobatan 
(PDPI, 2003). 
Patofisiologi 
Serangan asma terjadi apabila alergen masuk kedalam tubuh.Alergen 
tersebut menyebabkan terjadinya bronkokontriksi, edema dan hipersekresi 
saluran napas yang pada akhirnya menyebabkan obstruksi saluran napas 
sehingga terjadi gangguan ventilasi berupa kesulitan bernapas (Ringel, 2012). 
Terperangkapnya udara saat ekspirasi mengakibatkan peningkatan 
tekanan CO2 dan pada akhirnya menyebabkan penurunan tekanan O2.Adanya 
obstruksi saluran napas menyebabkan terjadinya hiperinflasi paru yang 
menyebabkan tahanan paru meningkat sehingga usaha napas meningkat.Usaha 
napas meningkat dapat dilihat dari adanya ekspirasi yang memanjang atau 
wheezing (Ringel, 2012). 
 
Manifestasi Klinis 
Asma bukan merupakan suatu penyakit yang spesifik, namun merupakan 
sindrom yang dihasilkan dari mekanisme multipel yang pada akhirnya 
menghasilkan gejala klinis.Karakteristik dari sindrom ini adalah seperti dispnea, 
suara mengi, obstruksi jalan napas, resisten terhadap bronkodilator, bronkus 
hiperesponsif terhadap alergen yang masuk ke dalam tubuh dan peradangan 
saluran napas.Gejala asma ditandai dengan timbulnya batuk, mengi, sesak napas, 
penggunaan otot tambahan(Darmanto, 2009). 
 
PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
Identitas Pasien 
Hasil anamnesis yang berhubungan dengan kasus ini di dapatkan hasil 
sebagai berikut nama Bapak S, umur 53 tahun, jenis kelamin laki-laki, agama 
Islam, Pekerjaan Wiraswasta, Alamat Tegalmulyo Rt 02/04 Mojosongo Jebres, 
Surakarta, no RM 066xxx. 
Keluhan Utama 
Keluhan utama pada pasien ini adalah sesak napas dan batuk saat terkena 
paparan debu terlalu banyak. 
Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi pada kasus ini meliputi inspeksi, palpasi, perkusi, 
auskultasi, pemeriksaan gerak dasar (gerak aktif, gerak pasif, gerak isometric), 
pemeriksaan ekspansi thorak, pemeriksaan sesak napas, pemeriksaan nyeri, 
pemeriksaan kemampuan fungsional. 
Problematika Fisioterapi 
Problematika fisioterapi yang didapatkan dari pasien di atas ditemukannya 
adanya sesak napas. 
Pelaksanaan Fisioterapi 
Berdasarkan problematika fisioterapi pada kasus ini penulis memilih 
modalitas fisioterapi berupa nebulizer dan latihan pernapasan. Treatment ini 
dilakukan pada tanggal pasien datang ke rumah sakit,yaitu : 21,22,23,24,25,26 
januari  2015.  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Pelaksanaan terapi dilakukan mulai tanggal 21 Januari 2015 hingga 26 
Januari 2015 dengan modalitas fisioterapi nebulizer dan latihan pernapasan 
berupa diafragmatic breathing. Tujuan yang hendak dicapai pada kondisi ini 
adalah untuk mengurangi sesak napas dan supaya pasien bisa mengetahui cara 
bernapas ketika terjadi serangan serta bisa menghindari dan meminimalisir 
serangan asma. Setelah dilakukan terapi maka di dapatkan hasil sebagai berikut : 
Grafik 1.0 hasil penilaian sesak napas dengan borg scale 
 
Adanya penurunan tingkat sesak nafas pada penderita asma dari nilai 5 
menurun ke nilai 2. 
Pembahasan 
Berdasarkan hasil yang telah didapatkan, maka dapat disimpulkan bahwa 
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penurunan.Dengan menggunakan nebulizer sesak napas berangsur 
berkurang.Modalitas ini bekerja merubah larutan atau suspensi obat menjadi uap 
air bertujuan agar aerosol yang dihasilkan dapat mengurangi obstruksi jalan 
napas pada pasien asma. 
Aerosol yang dihasilkan oleh nebulizer berukuran 1-8   . Hal ini 
berhubungan dengan ukuran partikel yang dapat masuk sampai dalam 
alveolus.Pada alveolus terdapat makrofag dan sel-sel yang merupakan komponen 
penting dalam mekanisme pertahanan paru.Sel-sel tersebut aktif memfagositosis 
dan memakan bakteri maupun partikel kecil yang diinhalasi.Upaya pencegahan 
masuknya benda asing ke alveolus melibatkan kerja berbagai mekanisme 
(Sherwood, 2011). 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Pelaksanaan terapi dilakukan sebanyak enam kali dengan menggunakan 
modalitas nebulizer dan diafragmatic breathing didapatkan hasil berupa 
penurunan tingkat sesak napas pada pasien asma. 
Saran 
Setelah melakukan proses fisioterapi yaitu dengan menggunakan modalitas 
fisioterapi berupa nebulizer dan diafragmatic breathing pada pasien asma, maka 
penulis memberikan saran kepada : 
a. Kepada pasien  
Kesungguhan pasien dalam melakukan latihan harus selaluada 
karena tanpa adanya kesungguhan dan semangat untuk melakukan 
latihan secara rutin maka keberhasilan susah untuk dicapai. Pasien 
disarankan untuk melakukan latihan-latihan yang telah diajarkan oleh 
terapis secara mandiri dan sering. 
b. Kepada fisioterapis  
Dalam memberikan pelayanan hendaknya sesuai dengan 
prosedur yang ada, oleh karena itu perlu suatu pemeriksaan yang teliti 
dan terarah.Meningkatkan kemampuan diri baik secara teori maupun 
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